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Sommaire 
Cette étude visait à établir la prévalence et à déterminer quels étaient les facteurs de 
vulnérabilité présentés par les aînés rapportant vivre ou ayant vécu certains types de 
maltraitance (psychologique, financière ou physique) de la part d'un ou de plusieurs 
enfants. Les données ont été obtenues à partir de questions portant sur la maItraitance 
dans l'enquête sur la santé des aînés et la qualité des services de santé de la Montérégie 
(ESA-services), réalisée entre 2011 et 2013 auprès d'aînés vivant dans la communauté. 
Les 1756 participants (750 hommes et 1006 femmes), âgés de 65 et plus (M= 73 ,2) ont 
été rencontrés par l'entremise de médecins travaillant dans des cliniques de santé 
primaires. L'analyse des résultats indique que la prévalence des aînés rapportant avoir 
été maltraités par leurs enfants est de 7,1 %. La malt rait an ce psychologique est la 
principale forme de maltraitance vécue (6,2 %), suivie de la maItraitance financière (1 ,5 
%) et de la maltraitance physique (1 %). Les aînés maltraités présentent 
significativement plus de dépression et d'anxiété que les aînés non maltraités. Les aînés 
maltraités rapportent vivre plus de tracas concernant les conflits familiaux et ont 
davantage certains types de maladies chroniques (maux de dos, problèmes articulaires, 
problèmes respiratoires) que les aînés non maltraités. La maltraitance serait plus souvent 
rencontrée chez les femmes, les personnes séparées ou veuves et les personnes ayant été 
violentées durant leur enfance. Les facteurs de vulnérabilité ne sont pas les mêmes selon 
le type de maItraitance vécue. 
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Introduction 
Cet essai se compose de trois sections : une introduction générale, un article 
scientifique et une conclusion générale. Dans la présente partie, l'introduction offre une 
définition de la maltraitance et décrit les différentes formes qu'elle peut prendre. Elle fait 
aussi un bilan des connaissances actuelles sur la maltraitance psychologique, la 
maltraitance financière et la maltraitance physique dont les personnes âgées peuvent être 
la cible. Par la suite, les facteurs de vulnérabilité des aînés à la maltraitance seront 
explorés, particulièrement dans les cas de maltraitance commise par leur enfant. Enfin, 
cette introduction se terminera par la présentation des objectifs de l'essai . 
Avec le vieillissement de la population, la santé des aînés devient un enjeu de 
société important. D 'après Statistique Canada (2010a), les adultes âgés de 65 ans et plus 
comptaient pour 13 % de la population en 2009 et compteront pour le quart de la 
population en 2031 . Depuis quelques années, les transformations démographiques ont 
amené le gouvernement à se préoccuper des enjeux liés au vieillissement, notamment le 
respect des droits des aînés (Gouvernement du Québec, 2010). Le gouvernement du 
Québec a mis en place un plan d'action gouvernemental sur cinq ans pour contrer la 
maltraitance envers les aînés (Gouvernement du Québec, 2010). Ce plan 
gouvernemental vise la sensibilisation, la prévention, la détection et l'intervention sur la 
maltraitance. L'objectif est de briser le silence entourant cette problématique et de 
trouver des solutions pour la contrer. 
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La littérature dans le domaine présente surtout des études descriptives et 
cliniques portant sur la prévention, les modes de détection et l' intervention (Cooper, 
Selwood, & Livingston, 2008; Rabiner, O'Keeffe, & Brown, 2006; White, 2000). Peu 
d'études empiriques s' intéressent à la maltraitance faite aux personnes âgées 
comparativement à celles faites aux femmes plus jeunes ou aux enfants (Beaulieu & 
Leclerc, 2006). 
Définitions et prévalence 
D'après l'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2002), 4 à 6 % des personnes 
âgées vivant dans la communauté pourraient vivre ou avoir vécu de la maltraitance. La 
maltraitance générale toucherait 7 % des aînés canadiens, mais serait sous-estimée en 
partie à cause des limites méthodologiques des études (exclusion des participants ayant 
des troubles cognitifs, informateurs et types de maltraitance variant selon les milieux où 
se déroulent les recherches) (Gouvernement du Québec, 2010). La prévalence risque 
d'augmenter si les échantillons sont représentatifs de l'ensemble de la population âgée et 
si toutes les formes de maltraitance sont considérées. Néanmoins, la proportion d'aînés 
maltraités devrait rester similaire, même si le nombre absolu d'aînés maltraités devrait 
augmenter à cause du vieillissement de la population (Beaulieu, 2007). Les aînés ne 
dénoncent pas toujours la personne maltraitante, par peur, par méconnaissance de ce qui 
est acceptable ou non, ou parce qu'ils tentent de justifier ou de rationaliser l'acte commis 
4 
à leur endroit. Toutes les classes sociales de la population âgée peuvent être confrontées 
à la maltraitance. 
Il n' existe pas de consensus dans les écrits pour définir la maltraitance, car elle 
peut exister sous plusieurs formes (Anetzberger, 2005 ; Gouvernement du Québec, 2010; 
Beaulieu & Leclerc, 2006; Walsh & Yon, 2012). Certains gestes commis ne sont pas 
reconnus comme étant de la maltraitance par les aînés ou par leur entourage, par manque 
d'information sur le sujet (Payne, 2011) . De plus, les gestes de maltraitance ne sont pas 
nécessairement déclarés à la police (Statistique Canada, 2010b). La complexité et les 
différences entre les définitions rendent aussi les comparaisons entre les recherches 
difficiles. La définition retenue le plus fréquemment est celle de l'OMS élaborée en 2002 
et qui sera utilisée dans la présente recherche : 
Il y a maltraitance quand un geste singulier ou répétitif, ou une absence 
d' action appropriée, se produit dans une relation où il devrait y avoir de la 
confiance, et que cela cause du tort ou de la détresse chez une personne aînée 
(cité dans Gouvernement du Québec, 2010, p.17). 
La relation existant entre deux personnes détermine si le geste commis est de 
la maltraitance ou non. Il doit exister une relation de responsabilité, de confiance ou 
de pouvoir entre les personnes (Moulias, 2014). Lorsque deux personnes sont 
installées dans une relation de confiance et que l'une des deux commet un geste 
portant préjudice à l'autre, alors il ya maltraitance (Moulias, 2014). La définition est 
toutefois limitée puisque certaines actions peuvent être faites pour le bien de la 
personne, même si elles peuvent faire vivre une certaine détresse à l'aîné, par 
exemple, le relogement en CHSLD. 
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Les principales formes de maltraitance sont les suivantes : physique, 
émotionnelle ou psychologique, financière ou matérielle, sexuelle, ainsi que la 
négligence (Daly, Merchant, & Jogerst, 2011 ; Lachs & Pillemer, 2004; Payne, 2011). 
Cette dernière forme de maltraitance n'est pas toujours retenue dans les recherches, tout 
comme la violation des droits ainsi que la maltraitance systémique ou organisationnelle 
(Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012). 
La maltraitance physique consiste en l'utilisation de la force physique contre une 
personne âgée, ce geste pouvant entraîner des blessures corporelles, de la douleur ou de 
l'inconfort (Anetzberger, 2005; Gouvernement du Québec, 2010). La maltraitance 
psychologique comprend tout acte ou toute parole qui porte atteinte à la dignité, à 
l'estime de soi ou au bien-être de la personne. Elle provoque généralement de la détresse 
émotionnelle (Anetzberger, 2005; Gouvernement du Québec, 2010). La maltraitance 
financière ou matérielle inclut tout usage illicite ou abusif des ressources ou des biens 
d'un aîné (Anetzberger, 2005 ; Gouvernement du Québec, 2010). La maltraitance 
sexuelle comprend toute forme de contacts physiques forcés, d'attouchements ou de 
harcèlement de nature sexuelle (Anetzberger, 2005; Gouvernement du Québec, 2010). 
La négligence se caractérise par l'omission d'une action alors que celle-ci serait 
nécessaire au bien-être de la personne aînée (Anetzberger, 2005; Gouvernement du 
Québec, 2010). La violation des droits de la personne regroupe les discriminations, 
incluant l'âgisme, et toutes les décisions prises par autrui pour l'aîné, alors que ce dernier 
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est apte à décider par lui-même (Gouvernement du Québec, 2010; Gouvernement du 
Québec, 2012). L'âgisme se définit comme étant une discrimination envers les aînés 
fondée sur des stéréotypes liés à l'âge (Association québécoise de gérontologie, 2012). 
La maltraitance organisationnelle ou systémique se définit par le fait que la priorité est 
donnée aux intérêts et droits du personnel, aux planifications budgétaires ou au 
fonctionnement d'un organisme ou d'un établissement, en mettant au second plan les 
besoins des aînés (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012). 
Le taux déclaré de gestes violents envers les personnes de 65 ans et plus, au 
Canada, a augmenté de 14 % entre 2004 et 2009, passant de 6930 à 7900 cas rapportés. 
Parmi ces cas déclarés à la police, 35 % étaient l'œuvre de membres de la famille de 
l' aîné, peu importe le type de maltraitance (Statistique Canada, 2010b). Il est important 
de noter que tous les cas de maltraitance ne sont pas rapportés ce qui peut indiquer que 
l'ampleur de la problématique est sans doute sous-estimée. 
Deux études canadiennes ont estimé que 4 à 7 % des aînés vivant à domicile 
étaient maltraités par une personne proche (Podnieks, Pillemer, Nicholson, Shillington, 
& Frizzel, 1990; Pottie Bunge, 2000). La maltraitance est habituellement perpétrée par 
un membre de la famille, principalement les conjoints, les enfants devenus adultes ou les 
beaux-enfants (Choi & Mayer, 2000; Lithwick, Beaulieu, Gravel, & Straka, 2000). Les 
hommes âgés seraient plus souvent maltraités par leurs enfants devenus adultes, tandis 
que les femmes âgées seraient autant maltraitées par leur conjoint que leurs enfants 
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adultes (Brennan, 2009). La majorité des études soutient que les femmes sont plus 
souvent maltraitées que les hommes (Kosberg, 1998; Laumann, Leitsch, & Waite, 
2008), mais il semblerait que la différence provienne de la composition des échantillons 
qui comptent un plus grand nombre de femmes (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012; 
Pillemer & Finkelhor, 1988a). 
Les personnes âgées vivent souvent plusieurs formes de maltraitance (Podnieks 
et al. , 1990) et la révèlent rarement. La détection n'est pas facile ; il existe une réticence à 
la dénonciation, par peur de représailles ou de ne plus voir la personne aimée 
(Gouvernement du Québec, 2010; Lithwick et al. , 2000). Il n'existe pas de mesure étalon 
de la maltraitance ce qui complique les comparaisons entre les différentes études. 
Cooper et al. (2008) ont répertorié les études de prévalence de la maItraitance chez les 
aînés. Selon les personnes interrogées (proche aidant, personnel soignant, membre de la 
famille ou personne âgée elle-même) et les outils de mesure utilisés, la prévalence peut 
passer du simple au double: maltraitance psychologique, de 10 à 24 %, négligence de 7 
à 14 % et maltraitance financière de 5 à 18 %. La maltraitance psychologique, la 
maltraitance financière et la négligence sont les principaux types de maltraitance vécus 
par les personnes âgées, alors que la maltraitance physique et la maltraitance sexuelle 
sont moins souvent rencontrées (0,1 à 1 %) (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012). 
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Négligence chez les aînés 
La négligence est la principale forme de maltraitance vécue par les aînés. Elle 
n'est toutefois pas toujours incluse dans les études (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 
2012). L'omission de porter un geste nécessaire au bien-être de l'aîné peut être 
intentionnelle ou non (Gouvernement du Québec, 2012). Les aînés vivant de la 
négligence seraient souvent plus jeunes, auraient des troubles de la communication, 
seraient dépendants des autres, auraient des problèmes médicaux et souffriraient 
davantage de démence que des aînés ne vivant pas de négligence (Jackson & 
Hafemeister, 2011). 
Maltraitance financière chez les aînés 
La maltraitance financière est la deuxième forme de maltraitance vécue par les 
aînés après la négligence et ex requo avec la maltraitance psychologique (Beaulieu & 
Bergeron-Patenaude, 2012). Il s'agit principalement de vol de biens matériels et 
financiers . Cette forme de maltraitance est souvent associée à d'autres et s'inscrit 
habituellement dans une longue histoire de maltraitance, surtout lorsqu'elle est perpétrée 
par un membre de la famille (Jackson & Hafemeister, 2011). Les aînés vivant 
uniquement de la maltraitance financière ne voient pas la relation à la personne 
maltraitante comme étant de pauvre qualité (Jackson & Hafemeister, 2011). Toutefois, le 
réseau social de l'aîné est souvent limité, il y a donc peu de soutien social (Choi & 
Mayer, 2000). La maltraitance financière peut provoquer une perte d'indépendance et de 
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sécurité chez l' aîné maltraité, ainsi que de la honte et de la culpabilité, tout autant que le 
conduire à la dépression ou au suicide (Nerenberg, 2000). 
MaItraitance psychologique chez les aÎnés 
Peu d' études portent exclusivement sur la maltraitance psychologique, bien que 
celle-ci soit très fréquente (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012). Elle semble difficile 
à définir et est influencée par des dimensions culturelles (Conrad et al. , 2011). La 
maltraitance psychologique est difficilement observable par un tiers puisqu ' elle ne 
présente pas de marques visibles. Pour Nerenberg (2000), l'important est de regarder 
l'effet de la maltraitance sur l'individu. Les conséquences peuvent être très variées : 
inconfort, agitation, dépression ou désespoir et dans certains cas hospitalisation, suicide 
(Conrad et al, 2011 ; Lachs, Williams, O'Brien, Pillemer, & Charleson, 1998). Une étude, 
menée auprès de femmes de 50 à 79 ans, a mis en évidence que la maltraitance verbale a 
un impact majeur sur la santé mentale. Associée à la maltraitance physique, elle suscitait 
chez les aînées une perception négative du réseau social, plus de symptômes dépressifs 
et moins d ' optimisme que chez les aînées n' en subissant pas (Mouton, Rodabough, 
Rovi, Br;z;yski, & Katerndahl, 2010). La maltraitance psychologique est souvent une 
prémisse de la maltraitance physique (O 'Leary, 1999). 
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Maltraitance physique chez les aînés 
La maltraitance physique est une forme de maltraitance peu observée chez les 
aînés, mais plus fréquente que la maltraitance sexuelle. Elle découlerait souvent d'une 
histoire familiale où existait la violence corporelle. La maltraitance physique par les 
enfants des aînés proviendrait du type de relation créé durant l'enfance. En effet, les 
enfants ayant été violentés durant leur enfance seront plus portés à utiliser la violence 
pour gérer leurs relations une fois devenus adultes et pourront en faire usage contre leur 
parent (Heide, 1995). Les tensions familiales et l'usage de la violence pour résoudre les 
conflits semblent jouer un rôle dans la maltraitance faite au parent par son enfant 
(Athens, 1992). Être veuf, cohabiter avec la personne maltraitante, et voir cette relation 
comme de pauvre qualité, semblent être des caractéristiques des personnes maltraitées 
physiquement (Jackson & Hafemeister, 2011). 
Facteurs de risque et de vulnérabilité 
Les facteurs de risque et de vulnérabilité sont parfois confondus dans les 
recherches (pillemer, Mueller-Johnson, Mock, Suitor, & Lachs, 2007) . Les facteurs de 
risque réfèrent aux stresseurs provenant de l'environnement dans lequel vit l'aîné et qui 
augmentent la probabilité qu'il subisse de la maltraitance. Ils incluent les caractéristiques 
propres à la personne maltraitante. Les facteurs de vulnérabilité correspondent aux 
caractéristiques personnelles des aînés (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012; Fulmer 
et al. , 2005). Les facteurs de vulnérabilité seraient moins prédictifs de la maltraitance 
que les facteurs de risque (Anetzberger, 2005; Baker, 2007). La majorité des recherches 
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porte sur les facteurs de risque puisque les facteurs de vulnérabilité des aînés peuvent 
être confondus avec de nombreux symptômes gériatriques ou bien avec les 
conséquences de la maltraitance (Lachs & Pillemer, 2004). Selon les études, les pertes 
cognitives ou la démence, la perte d'autonomie fonctionnelle, le déclin de la santé 
physique, l'isolement social, les symptômes dépressifs, et le fait de vivre avec l'aidant 
sont considérés comme des facteurs de risque ou de vulnérabilité. Chaque type de 
maltraitance possèderait ses propres facteurs de risque et de vulnérabilité (Jackson & 
Hafemeister, 2011). 
Facteurs de risque 
Plusieurs facteurs de risque ont été mis en évidence dans les différentes études 
sur la maltraitance des aînés. La cohabitation est reconnue comme un facteur de risque. 
Vivre ensemble peut créer des tensions, raviver des conflits et ainsi entretenir un climat 
pouvant conduire à la maltraitance, surtout quand l'aîné souffre d'une démence et 
cohabite avec son proche aidant (Bonnie & Wallace, 2003 ; Paveza et al. , 1992; Pillemer 
& Finkelhor, 1988b; Reeves, Desmarais, Nicholls, & Douglas, 2007). La maltraitance 
financière fait toutefois exception. Pour ce type de maltraitance, vivre seul serait un 
facteur de risque et non la cohabitation. L'isolement de l'aîné permettrait à la personne 
maltraitante de disposer plus facilement de ses ressources matérielles et financières 
(Comijs, Smit, Pot, Bouter, & Jonker, 1998; Lachs & Pillemer, 2004). 
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La dépendance de la personne maltraitante à la personne maltraitée est aussi un 
facteur de risque, que la dépendance soit financière, matérielle ou psychologique 
(Anetzberger, 1987; Pillemer, 2004; Pillemer & Finkelhor, 1989; Wolf & Pillemer, 
1989). Les problèmes de santé mentale ou de toxicomanie chez les personnes 
maltraitantes sont souvent identifiés comme facteurs de risque de maltraitance des aînés 
(pillemer & Finkelhor, 1989; Reis & Nahmiash, 1998). La dépression est souvent 
présente chez la personne maltraitante (Fulmer, 1991 ; Paveza et al. , 1992; Williamson & 
Shaffer, 2001) ainsi que l' abus d' alcool (Bristowe & Collins, 1989; Wolf & Pillemer, 
1989) et de substances (Bradley, 1996). 
D'autres facteurs de risque concernant les proches aidants ont été associés à la 
maltraitance des aînés. Les aidants peuvent ressentir une surcharge à s'occuper d'un aîné 
et leur stress s'en trouve augmenté, surtout si le réseau social est restreint et que les 
comportements de l'aîné nécessitent des connaissances spécifiques pour les gérer 
(Anetzberger, 2000). De ce contexte peut résulter de l'épuisement physique et mental 
pouvant alors conduire certains proches à la maltraitance (Coyne, Reichman, & Berbig, 
1993; Wiglesworth, Mosqueda, Mulnard, Liao, Gibbs, & Fitzgerald, 2010). Le proche 
aidant atteint de troubles de santé ou ayant subi de la maltraitance durant sa jeunesse 
serait moins apte à prendre soin de l'aîné et cette situation constituerait un facteur de 
risque (Fulmer et al. , 2005 ; Lachs & Pillemer, 2004; Pillemer & Finkelhor, 1988b). 
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Facteurs de vulnérabilité 
Les recherches ont fait ressortir plusieurs facteurs de vulnérabilité chez les aînés 
maltraités. L'isolement social serait un facteur de vulnérabilité, car l'aîné isolé n'a 
personne vers qui se tourner en cas de problème (Bonnie & Wallace, 2003 ; Fulmer et al. , 
2005; Pillemer & Finkelhor, 1989; Schiamberg & Gans, 2000). Les aînés ayant de la 
difficulté à prendre soin d'eux-mêmes et à faire leurs activités quotidiennes seraient plus 
à risque d'être maltraités (Choi & Mayer, 2000; Fulmer et al. , 2005 ; Lachs, Williams, 
O'Brien, Hurst, & Horwitz, 1997). L'incapacité fonctionnelle est donc un facteur de 
vulnérabilité (Fulmer et al. , 2005; Pillemer & Finkelhor, 1988a). 
Les troubles cognitifs et les démences sont identifiés comme facteurs de 
vulnérabilité dans de nombreuses études (Coyne et al. , 1993 ; Dong, Simon, Rajan, & 
Evans, 2011 ; Dyer, Pavlik, Murphy, & Hyman, 2000; Paveza et al. , 1992). D'après une 
recherche longitudinale sur des cas déclarés de maltraitance, les aînés maltraités avaient 
souvent des problèmes cognitifs (Lachs et al. , 1997). 
La dépression est plus souvent présente chez les personnes âgées maltraitées 
(Dyer et al. , 2000). Cependant, il semble difficile d' établir des liens clairs entre la 
présence d'un quelconque trouble mental et la maltraitance. En effet, il est difficile de 
savoir si le trouble de santé mentale est un facteur de vulnérabilité ou la conséquence de 
la maltraitance. D'après une étude menée aux Pays-Bas, les aînés maltraités vivraient 
plus de détresse psychologique (Comijs, Penninx, Knipscheer, & van Tilburg, 1999) et 
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auraient un niveau plus élevé de dépression que les aînés n' en vivant pas (Bristowe & 
Collins, 1989). 
Les facteurs de vulnérabilité associés aux divers types de maItraitance semblent 
être difficiles à établir. Il n' existe pas de consensus dans la littérature (Lachs et al. , 1997) 
et il semblerait que les facteurs soient différents selon le type de maltraitance (Jackson & 
Hafemeister, 2011 ; Lithwick et al. , 2000). C'est pourquoi il est important d'étudier 
chaque forme de maItraitance sans les regrouper de façon globale. Les différences 
peuvent aussi résider en partie dans la méthode utilisée dans la recherche et dans la 
définition même de la maItraitance. Seuls deux facteurs de vulnérabilité ont été retrouvés 
de façon systématique comme prédisposant à la maItraitance non spécifiée : l' isolement 
social et la démence (Bonnie & Wallace, 2003). Il est important de souligner que ces 
facteurs ne sont pas spécifiques à la maItraitance faite par les enfants à l'endroit de leurs 
parents âgés. Cette recherche va donc explorer ces facteurs de vulnérabilité. 
Objectifs de l'étude 
La majorité des données sur la maItraitance faite aux aînés a été obtenue auprès 
des proches aidants ou du personnel soignant (Cooney & Mortimer, 1995). Les aînés 
eux-mêmes sont peu interrogés ou entendus, puisque peu d' entre eux accepteraient d'en 
parler par honte ou peur de représailles (Gouvernement du Québec, 2010). De plus, les 
recherches portent principalement sur deux domaines : la maItraitance perpétrée en 
institution (Gouvernement du Québec, 2010) et la maltraitance rapportée à la police ou 
15 
aux professionnels des services sociaux (Choi & Mayer, 2000; Jackson & Hafemeister, 
2011 , 2012). Grâce à une enquête sur la santé des aînés et la qualité des services de santé 
(ESA-services), il a été possible d'obtenir de l'information sur divers aspects de leur vie 
et de leur santé mentale. Certaines questions permettaient aux répondants d'indiquer s'ils 
subissaient de la maltraitance psychologique, financière ou physique de la part de leurs 
enfants (voir Appendice). 
La présente recherche vise à évaluer la prévalence et à déterminer quels sont les 
facteurs de vulnérabilité présentés par les aînés maltraités par leur enfant. Plus 
précisément, il s'agit de vérifier quels facteurs différencient les personnes âgées 
maltraitées de celles qui ne le sont pas, pour ensuite déterminer les facteurs associés à la 
maltraitance. Parmi les facteurs de vulnérabilité sélectionnés dans l'enquête, on retrouve 
les caractéristiques sociodémographiques, le soutien social, les troubles cognitifs légers, 
la détresse psychologique (dépression et anxiété), les maladies chroniques et l'autonomie 
fonctionnelle . L'enquête ESA-services a permis d'obtenir également de l'information sur 
les tracas quotidiens vécus par les aînés. Ces derniers pourraient donner des indices sur 
les situations qui inquiètent particulièrement les aînés maltraités et apporter des 
indications supplémentaires pour la prévention. 
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RÉSUMÉ 
Malgré le nombre grandissant d'études portant sur la maltraitance des aînés, peu 
d'entre elles les interrogent directement et s'intéressent à la maltraitance perpétrée par 
leurs enfants. Une enquête sur la santé des aînés vivant dans la communauté, et sur la 
qualité des services de santé leur étant destinés (ESA-services), a permis d'obtenir des 
données sur divers aspects de leur vie et de leur santé mentale, ainsi que de savoir s'ils 
ont subi de la maltraitance psychologique, physique ou financière de la part de leurs 
enfants. L'objectif de l'étude était d'évaluer la prévalence des aînés rapportant vivre de la 
maltraitance de la part de leurs enfants et les facteurs de vulnérabilité ou caractéristiques 
que présentaient les personnes maltraitées. Les 1756 participants, âgés de 65 et plus (M 
= 73 ,2) ont été recrutés par l'entremise de médecins. L'analyse des résultats indique que 
la prévalence des aînés maltraités par leurs enfants est de 7,1 %. La maltraitance 
psychologique est la principale forme de maltraitance vécue (chez 6,2 % des aînés) 
suivie de la maltraitance financière (1 ,5 %) et de la maltraitance physique (1 %). En 
comparant les aînés vivant de la maltraitance à ceux qui ne le sont pas, on observe 
significativement plus de dépression et d'anxiété chez les aînés maltraités ainsi que 
certains types de maladies chroniques (problèmes de dos, articulaires ou respiratoires) . 
La maltraitance serait plus souvent rencontrée chez les femmes, les personnes ne vivant 
pas en couple et chez les personnes ayant été violentés durant leur enfance. Les facteurs 
de vulnérabilité semblent différents selon le type de maltraitance vécue. Il est important 
de connaître les facteurs de vulnérabilité des aînés, en plus des facteurs de risques 
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associés à l'environnement contextuel, afin de mieux comprendre la maltraitance pour 
ensuite détecter les personnes en détresse et intervenir rapidement auprès d'elles. 
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Les enquêtes sociales ont démontré que la maltraitance constitue une des 
problématiques importantes vécues par la population vieillissante (Statistique Canada, 
2010). Toutes les personnes âgées, quelle que soit leur classe sociale, peuvent vivre de la 
maltraitance (Gouvernement du Québec, 2012). Toutefois, la maltraitance faite aux aînés 
n'est pas forcément rapportée aux forces de l'ordre et aux services sociaux ou de santé. 
Ceci peut indiquer que l'ampleur de la problématique est peut-être sous-estimée. 
Néanmoins, les données de quelques études populationnelles montrent que plusieurs 
aînés peuvent être touchés par la maltraitance et que ce nombre risque d'augmenter avec 
le vieillissement de la population, même si la prévalence pourrait rester semblable 
(Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012). 
La prévalence des aînés maltraités vane de 4 à 7 % selon les études 
populationnelles (podnieks, Pillemer, Nicholson, Shillington, & Frizzel, 1990; Pottie 
Bunge, 2000). Au Canada, elle serait établie à 7 % chez les aînés vivant dans la 
communauté (Gouvernement du Québec, 2010). Cependant, ce pourcentage ne 
reflèterait pas la réalité puisque plusieurs facteurs viennent interférer avec la qualité et la 
précision des résultats. D'ailleurs, Beaulieu et Bergeron-Patenaude (2012) estiment que 
les taux de prévalence seraient plutôt compris entre 10 et 15 %. Plusieurs raisons 
peuvent expliquer la variation des pourcentages. Tout d'abord, les résultats sur la 
prévalence varient d'une étude à l'autre, en fonction de la définition utilisée pour la 
maltraitance. Ensuite, les études présentent soit des biais dans la sélection de 
l'échantillon, soit dans les outils et questionnaires utilisés pour détecter la maltraitance. 
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Enfin, les aînés seraient réticents à dénoncer leur agresseur, par peur de représailles ou 
par peur de perdre le lien affectif avec l' enfant ou le partenaire qui les maltraite 
(Gouvernement du Québec, 2010; Lithwick, Beaulieu, Gravel, & Straka, 2000). 
La définition de la maltraitance ne fait pas l'unanimité puisqu'elle regroupe 
différentes formes de maltraitance (Anetzberger, 2005; Gouvernement du Québec, 2010; 
Walsh & Yon, 2012). Toutefois une définition incluant divers actes nuisibles et la 
négligence semble acceptable (Beaulieu & Leclerc, 2006; Walsh & Yon, 2012). La 
définition la plus utilisée est celle de l'Organisation mondiale de la Santé (OMS), 
formulée en 2002 : 
Il Y a maltraitance quand un geste singulier ou répétitif, ou une absence d'action 
appropriée, se produit dans une relation où il devrait y avoir de la confiance, et 
que cela cause du tort ou de la détresse chez une personne aînée (cité dans 
Gouvernement du Québec, 2010, p.17). 
Il Y a différents types de maltraitance : la négligence, la maltraitance 
psychologique, financière, sexuelle et physique (Daly, Merchant, & Jogerst, 2011 ; Lachs 
& Pillemer, 2004; Payne, 2011). Chez les aînés, la négligence semble la forme de 
maltraitance la plus fréquente, suivie des maltraitances psychologique et financière, puis 
de la maltraitance sexuelle et enfin de la maltraitance physique (Beaulieu & Bergeron-
Patenaude, 2012). La personne maltraitante est souvent un membre de leur famille (Choi 
& Mayer, 2000; Lithwick et al. , 2000). Les données de la Sécurité publique du Québec 
(2010) indiquent que 36 % des personnes âgées maltraitées de 65 à 75 ans le sont par 
leur enfant, tandis que 21 % le sont par leur conjoint. Chez les personnes maltraitées de 
plus de 75 ans, 49 % le sont par leurs enfants, alors que 30 % le sont par leur conjoint. 
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Les femmes seraient maltraitées par leur conjoint ou leur enfant devenu adulte, tandis 
que les hommes seraient principalement maltraités par leur enfant (Brennan, 2009). Les 
études ont montré que les femmes âgées étaient plus souvent maltraitées que les hommes 
(Kosberg, 1998; Laumann, Leitsch, & Waite, 2008), mais il semblerait que la différence 
provienne de la composition des échantillons qui comptent un plus grand nombre de 
femmes (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012; Pillemer & Finkelhor, 1988). 
Jusqu 'à présent, la plupart des études portent surtout sur les modes de détection 
et sur l' intervention auprès des aînés maltraités. Néanmoins, les échantillons sont 
souvent peu représentatifs ou trop petits (Heydrich, 2009). De plus, les études 
confondent fréquemment les facteurs de risque et de vulnérabilité. Les facteurs de 
vulnérabilité réfèrent aux caractéristiques personnelles des aînés qui augmenteraient le 
risque de maltraitance; tandis que les facteurs de risque concernent les aspects relatifs à 
l'environnement de l'aîné, incluant ceux se rapportant à la personne maltraitante 
(Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 2012; Fulmer et al. , 2005) . Parmi les principaux 
facteurs de risque, on retrouve la cohabitation, les problèmes de santé mentale ou de 
toxicomanie de la personne maltraitante, ainsi que la dépendance de la personne 
maltraitante envers l'aîné (Comijs, Smit, Pot, Bouter, & Jonker, 1998; Fulmer et al. , 
2005; Lachs & Pillemer, 2004). Certains proches aidants vivent le fait de s'occuper de 
l'aîné comme un lourd fardeau et ce sentiment est parfois associé à la maltraitance 
(Anetzberger, 2000). 
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Puisque les facteurs de nsque semblent de meilleurs prédicteurs de la 
maltraitance que les facteurs de vulnérabilité (Anetzberger, 2005 ; Baker, 2007), peu 
d'études portent spécifiquement sur ces derniers. Lorsque c' est le cas, ils sont 
habituellement mis en rapport avec la maltraitance générale ou unidimensionnelle, alors 
qu'elle peut prendre plusieurs formes: psychologique, physique, financière, sexuelle, 
négligence. 
L'isolement social est l'un des principaux facteurs de vulnérabilité (Bonnie & 
Wallace, 2003 ; Fulmer et al. , 2005 ; Pillemer & Finkelhor, 1989; Schiamberg & Gans, 
2000). Lorsque la personne âgée est isolée, le risque de maltraitance est plus grand 
(Bonnie & Wallace, 2003) puisqu'il lui serait plus difficile de parler de sa situation et 
que la personne maltraitante veille à ce qu'elle ne soit pas révélée (Lachs & Pillemer, 
2004). 
La perte d'autonomie fonctionnelle (incapacité physique) a aussi été identifiée 
comme un facteur de vulnérabilité puisque l'aîné maltraité aurait de la difficulté à se 
défendre ou à s'échapper de la situation (Choi & Mayer, 2000; Fulmer et al. , 2005 ; 
Lachs, Williams, O'Brien, Pillemer, & Charleson, 1997). La perte d'autonomie 
fonctionnelle engendre davantage de besoins, de plaintes, d'exigences, de demandes 
d'aide chez l'aîné ce qui peut alourdir la tâche du proche aidant. 
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Selon Lai (20 Il), le nombre de maladie chronique est un facteur de vulnérabilité. 
Les aînés maltraités ou négligés présentaient une moins bonne santé générale et un plus 
grand nombre de maladies chroniques. Néanmoins, ses résultats ne sont valables que 
pour des aînés d'origine chinoise vivant au Canada. De leur côté, Lachs et al. (1997) 
trouvent des résultats opposés, c'est-à-dire que les maladies chroniques (arthrite, diabète, 
hypertension artérielle .. . ) sont moins présentes chez les aînés maltraités. 
Les troubles cognitifs et la démence sont des facteurs de vulnérabilité très étudiés 
(Coyne, Reichman, & Berbig, 1993; Dong, Simon, Rajan, & Evans, 2011 ; Dyer, Pavlik:, 
Murphy, & Hyman, 2000; Paveza et al. , 1992). L 'aggravation des problèmes associés à 
la démence augmenterait le risque de maltraitance, surtout si la personne âgée cohabite 
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avec son proche aidant, que ce dernier soit son conjoint ou un autre membre de la 
famille (Reeves, Desmarais, Nicholls, & Douglas, 2007). En effet, s'occuper d'un aîné 
atteint de démence à un stade avancé, ayant des troubles du comportement, peut être 
difficile à vivre par les proches aidants, qui se sentent souvent impuissants et démunis en 
partie à cause de leur manque d'information et de formation à propos de cette maladie 
(Reeves et al. , 2007). 
La dépression est plus souvent présente chez les personnes âgées maltraitées 
(Dyer et al. , 2000). D'après une étude menée aux Pays-Bas, les aînés maltraités vivraient 
plus de détresse psychologique (Comijs, Penninx, Knipscheer, & van Tilburg, 1999) et 
auraient un niveau plus élevé de dépression que les aînés n' en vivant pas (Bristowe & 
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Collins, 1989). Cependant, il semble difficile d' établir des liens clairs entre la présence 
d'un quelconque trouble mental et la maltraitance. La difficulté à étudier les facteurs de 
vulnérabilité réside dans le fait qu'ils peuvent être confondus avec des symptômes 
gériatriques ou avec des conséquences de la maltraitance (Lachs & Pillemer, 2004). En 
effet, les troubles du sommeil et la dépression, par exemple, sont deux troubles qui 
peuvent être des facteurs de vulnérabilité à la maltraitance, c'est-à-dire préexistant à la 
problématique, ou au contraire, peuvent en être la résultante. Il est donc difficile de 
distinguer les conséquences des facteurs préexistants dans les études transversales dont 
les échantillons sont composés uniquement d'aînés maltraités (Bonnie & Wallace, 2003). 
Les tracas quotidiens ont été étudiés comme facteur de risque chez les aidants 
d'aînés maltraités. L'augmentation du stress vécu était alors mis en lien avec la 
maltraitance (Fulmer et al. , 2005). Il semble par contre que les tracas vécus par les aînés 
maltraités soient peu étudiés. Il peut être intéressant de voir quels tracas sont présents 
chez les aînés maltraités selon le type de maltraitance vécu. 
Les résultats varient donc grandement d'une étude à l'autre, selon les populations 
et les formes de maltraitance étudiées (Bonnie & Wallace, 2003; Heydrich, 2009). De 
plus, la majorité des recherches sur les facteurs associés à la maltraitance faite aux aînés 
a été réalisée dans deux domaines : la maltraitance perpétrée en institution 
(Gouvernement du Québec, 2010) et la maltraitance rapportée à la police ou aux 
professionnels des services sociaux (Choi & Mayer, 2000; Jackson & Hafemeister, 
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2011 , 2012). Les données ont donc été obtenues principalement auprès des proches 
aidants ou du personnel soignant (Cooney & Mortimer, 1995; Jackson & Hafemeister, 
2011). Les aînés eux-mêmes sont rarement les répondants des études sur la maltraitance 
vécue et peu d'études portent spécifiquement sur celle qu'ils peuvent subir de la part de 
leurs enfants. 
Objectifs 
La présente recherche vise à évaluer la prévalence des aînés maltraités par l'un ou 
plusieurs de leurs enfants et à établir les facteurs de vulnérabilité qu'ils présentent. Plus 
précisément, il s'agit de vérifier quels facteurs différencient les personnes âgées 
maltraitées de celles qui ne le sont pas, pour ensuite déterminer les caractéristiques 
associées à la maltraitance. Grâce à une enquête sur la santé des aînés et la qualité des 
services de santé (ESA-services), il a été possible d'interroger directement des personnes 
âgées de plus de 65 ans sur divers aspects de leur vie et de leur santé mentale. Certaines 
questions permettaient aux répondants d'indiquer s'ils subissaient de la maltraitance 
psychologique, financière ou physique de la part de leurs enfants. Parmi les facteurs de 
vulnérabilité disponibles dans l'enquête, on retrouve les caractéristiques 
sociodémographiques, les maladies chroniques, l'autonomie fonctionnelle, les troubles 
cognitifs légers, le soutien social et la détresse psychologique (dépression et anxiété) . 
L'enquête ESA-services a permis d'obtenir également de l'information sur les tracas 
quotidiens vécus par les aînés. Ils pourraient donner des indices sur les situations qui 
inquiètent particulièrement les aînés maltraités. 
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Méthode 
Déroulement et participants 
L ' enquête ESA-services, réalisée entre 2011 et 2013 , a permis d ' interroger 
plusieurs aînés vivant dans la communauté sur divers aspects de leur vie. Cette étude 
transversale a été effectuée en Montérégie (région située au sud de Montréal au Canada). 
Les aînés ont été recrutés auprès d 'un échantillon de médecins généralistes travaillant à 
temps plein sur ce territoire. Trois types de services médicaux ont été ciblés: les groupes 
de médecine familiale, les centres de services de santé communautaire et les cliniques 
médicales privées. Sur un ensemble de 744 médecins généralistes, 409 ont accepté de 
participer à l'étude. Cependant, seulement 245 médecins ont effectivement recruté des 
patients pour l' étude, soit un taux de participation de 33 %. Les médecins ont 
recommandé en moyenne 7,3 patients et ont touché 400 $ CAD pour leur implication. 
Les aînés âgés de 65 ans et plus, ayant un rendez-vous avec leur médecin durant 
la période de l'étude, ont reçu, dans la salle d'attente, un document explicatif concernant 
les objectifs de l'étude, ainsi que ce qu'impliquerait leur éventuelle participation. Les 
volontaires remplissaient un coupon réponse avec leurs coordonnées, celui-ci était 
ensuite transmis par la secrétaire du médecin au coordonnateur de l'étude qui contactait 
les aînés dans un délai de 30 jours pour confirmer leur intérêt à collaborer et organiser 
une entrevue individuelle à leur domicile. Une compensation de 15 $ a été donnée à 
chaque répondant pour le dédommager du temps passé à répondre aux questions et pour 
assurer un nombre suffisant de participants. Ce projet a été approuvé par le comité 
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d'éthique de la recherche de l'Hôpital Charles-LeMoyne. Les interviewers (N = 19) 
avaient suivi deux jours de formation sur l'administration par ordinateur du 
questionnaire ESA-services. Les entrevues, d'environ 90 minutes, débutaient par le 
consentement écrit du participant. Elles étaient conduites dans un lieu calme et isolé du 
domicile afin d'éviter les biais associés à la présence d'un tiers durant l'entrevue. Au 
total, 1800 patients ont été rencontrés pour une entrevue à domicile. 
Pour éviter les réponses et les informations erronées et imposer un stress indu à 
des personnes vulnérables, les aînés ayant des troubles cognitifs modérés ou sévères, 
selon leur score au Mini-Mental State Examination (MMSE, résultat inférieur à 22), ont 
été exclus de l' étude (n = 44). Les autres participants ont été invités à répondre aux 
autres questions de l' enquête portant sur leur état de santé physique et mentale et leur 
utilisation des services de santé. 
L'échantillon inclut 1756 aînés francophones âgés de 65 ans et plus (M = 73 ,4 
ans) vivant dans la communauté. Les hommes constituaient 42,7 % (n = 750) de 
l'échantillon et les femmes 57,3 % (n = 1006). La majorité des aînés vivait en couple 
(63,3 %) et le revenu moyen des répondants était compris entre 35000 et 45000 dollars 
canadiens par année. Le niveau de scolarité moyen était de 10,8 années. 
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Instruments de mesure 
Quatre variables évaluant la maltraitance ont été créées à partir des questions 
abordant des situations de maltraitance que les répondants auraient pu subir de la part de 
leurs enfants au cours des 12 derniers mois. Ces quatre variables sont : la maltraitance 
psychologique, la maltraitance financière, la maltraitance physique, ainsi que la 
maltraitance globale. 
La maltraitance psychologique a été évaluée avec trois questions: « Au cours des 
12 derniers mois, un de mes enfants m'a insulté lors d'une dispute avec moi et/ou a 
essayé de limiter les contacts que j'entretiens avec ma famille ou mes amis et/ou 
cherchait à me rabaisser ou utilisait des mots blessants». 
La maltraitance financière a été évaluée par quatre questions. Ces dernières 
concernaient la gestion des finances, l'accès au revenu, la modification de testament ou 
l'obtention d 'une procuration sans le consentement de l'aîné. Un exemple de question est 
le suivant: « Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants insistait pour que je 
modifie mon testament alors que je ne voulais pas ». 
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La maltraitance physique a été évaluée à l'aide des deux questions suivantes : 
« Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants m'a poussé ou frappé à cause d'une 
dispute avec moi », « Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants a détruit quelque 
chose m'appartenant, à cause d'une dispute avec moi ». 
Finalement, la maltraitance globale a été mesurée en regroupant les neuf 
questions de chaque type de maltraitance tout en ajoutant celle-ci : « Au cours des 12 
derniers mois, j'ai eu besoin de voir un docteur à cause d'une dispute avec un de mes 
enfants ». En effet, il était impossible de savoir si la nécessité de voir un docteur était 
due à une blessure physique ou à des problèmes psychologiques suscités par la dispute. 
Les participants répondaient à chacune des 1 0 questions sur la maltraitance par oui ou 
par non. L'ensemble de ces items n'a pas fait l'objet d'une validation. 
La question posée pour savoir si l'aîné avait subi de la violence physique durant 
son enfance était la suivante: « J'ai été battu par mes parents lorsque j'étais enfant ». Les 
participants répondaient ensuite par oui ou non. 
La présence de tracas a été mesurée à l'aide d'une version courte (30 items) de la 
traduction en français de l'Échelle des tracas quotidiens (Kanner et al. , 1981), adaptée 
pour les aînés par V ézina et Giroux (1988). Les répondants indiquaient sur une échelle 
de type Likert en cinq points, allant de 0 (pas du tout) à 4 (extrêmement), s'ils avaient eu, 
au cours du dernier mois, certains des 30 tracas mentionnés dans la liste. Ceux-ci se 
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rapportaient à différentes sphères de la vie, telles la famille, la santé, l'argent, la sécurité 
ou les transports. Une question supplémentaire invitait aussi les participants à coter la 
sévérité de leur niveau de stress général sur une échelle allant de 0 (pas du tout) à 4 
(extrêmement). 
La perte d'autonomie a été évaluée à l'aide de 18 des 29 questions provenant des 
cinq dimensions du Système de mesure des activités fonctionnelles (SMAF) (Hébert et 
al. , 1988). Pour réduire la durée de l'entrevue de l'enquête (1 ,5 heure), les responsables 
ont décidé de raccourcir certains instruments de mesure afin de couvrir le plus grand 
nombre de domaines possibles de la vie des participants. Cela a été le cas pour le SMAF. 
Une version plus courte, non validée du SMAF, a donc été utilisée dans la batterie. La 
partie sur les fonctions mentales (cognitives) a été enlevée puisque l'enquête ESA-
services évaluait cet aspect avec le MMSE. Les sous-échelles « communication» et 
« tâches domestiques» ont été gardées intactes. Pour l' évaluation des capacités à exercer 
les activités de la vie quotidienne, les items 1 à 4 (soins personnels) ont été gardés sur 
les 7 items originaux, tandis que dans la sous-section sur la mobilité (6 items), seuls les 
items 2 (marcher à l'intérieur), 3 (installer une orthèse/prothèse) et 6 (marcher à 
l'extérieur) ont été conservés. Les participants indiquaient leur niveau de difficulté à 
faire l'activité mentionnée dans l'item en répondant sur une échelle de type Likert en 
cinq points, allant de 1 (pas du tout de difficulté) à 5 (dépendant) . Il faut noter 
qu'habituellement le SMAF est utilisé par les soignants pour évaluer les besoins des 
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aînés dans leur quotidien, mais que dans le cadre de l'enquête, l' outil a été utilisé pour 
connaître la perception des aînés quant à leurs capacités fonctionnelles . 
Les participants indiquaient également le type de maladies chroniques dont ils 
souffraient parmi une liste de 17 troubles tirés de la Classification internationale des 
maladies (pression artérielle, arthrite ou rhumatisme, maladies cardiovasculaires, 
maladies de l'œil, maux de dos, troubles digestifs, problème de thyroïde ou goitre, 
troubles métaboliques, diabète, anémie, hypercholestérolémie, troubles respiratoires, 
maladie du foie, maladie urinaire ou des reins, maladie de peau ou allergie, migraines et 
cancer) . 
Les problèmes cognitifs ont été évalués à l'aide du Mini-Mental State 
Examination (MMSE, Folstein et al. , 1975). Le score maximum est de 30. Les aînés 
ayant un score entre 27 et 30 étaient considérés comme n'ayant aucun problème cognitif. 
Les répondants ayant des scores compris entre 22 et 26 étaient considérés comme ayant 
un trouble cognitif léger. Les aînés ayant eu un score inférieur à 22 ont été exclus de 
l'enquête. 
Le soutien social a été évalué à l'aide de trois questions évaluant trois types de 
soutien (présence de confident, soutien instrumental et affectif) : « Y a-t-il dans votre 
entourage quelqu 'un à qui vous pouvez vous confier, parler librement de tous vos 
problèmes? », « Y a-t-il dans votre entourage quelqu ' un qui vous aide si vous être mal 
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pris? », « Y a-t-il quelqu'un de qui vous vous sentez proche et qui vous démontre de 
l' affection? ». Les réponses possibles étaient « oui » ou « non ». 
La dépression et le trouble d'anxiété généralisée ont été évalués à l'aide de l'ESA-
Q (Préville et al. , 2008), un questionnaire permettant d 'établir le diagnostic de différents 
troubles mentaux sur une période de 12 mois à partir de la présence ou de l'absence des 
critères du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, texte révisé (DSM-
IV-TR, 2000). 
Résultats 
Prévalence et caractéristiques démographiques 
L'analyse des données indique que 112 répondants ont confié que leurs enfants 
les avaient insultés, rabaissés ou avaient limité leur contact avec l' entourage; 27 
personnes âgées ont révélé que leurs enfants avaient fait des pressions sur elles pour 
obtenir des avantages financiers . Finalement, 18 répondants avaient été frappés par leurs 
enfants ou ceux-ci avaient détruit des objets leur appartenant. La prévalence des aînés 
qui rapportent de la maltraitance psychologique est donc de 6,2 % (IC95% = 5,3-7,6), elle 
est de 1,5 % (IC95% = 1,1-2,8) pour la maltraitance financière et de 1 % (IC95% = 0,6-1 ,6) 
pour la maltraitance physique. La prévalence de la maltraitance par les enfants, quelle 
que soit sa forme est de 7,1 % (IC95% = 6,2-8,7). Les répondants de l'enquête révèlent 
donc qu' ils sont plus fréquemment touchés par la maltraitance psychologique. Les 
données manquantes ont été retirées des analyses. 
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Les analyses comparatives entre les personnes âgées vivant de la maltraitance 
globale l et celles qui n'en vivent pas montrent des différences significatives entre les 
deux groupes pour le genre (X2(1 , N = 1756) = 14,80, P < 0,001), l'état matrimonial 
(X2(1 , N = 1753) = 33,78, P < 0,001), et le revenu (X2(1 , N = 1439) = 8,41 , P < 0,01) . Les 
femmes sont plus nombreuses parmi les aînés maltraités (73,4 %) que les hommes (26,6 
%), alors que dans le groupe de comparaison, les femmes constituent 56 % de 
l' échantillon. Comparativement aux aînés non maltraités, les répondants maltraités sont 
plus souvent des aînés sans partenaire (60,9 % vs 35,2 % chez les non maltraités) ou des 
personnes dont le revenu est inférieur à 25 000 $ CAD (50,5 % vs 36,5 %). 
Dans le cas de la maltraitance psychologique, les résultats sont similaires (voir 
Tableau 1) alors que pour la maltraitance financière, les deux groupes se différencient 
sur le plan du revenu et de l'état matrimonial. En effet, 70,4 % des aînés vivant de la 
maltraitance financière vivaient sans partenaire comparativement à 36,6 % chez les aînés 
non maltraités, tandis que 58,3 % avaient un revenu inférieur à 25 000 $ 
comparativement à 37,2 % chez les aînés non maltraités. Finalement, l'état matrimonial 
est significativement associé à la maltraitance physique, ainsi qu'avoir été battu par ses 
parents durant l'enfance. Chez les personnes maltraitées physiquement, 61,1 % vivaient 
seules comparativement à 36,8 % chez les non maltraités. Le Tableau 1 présente 
1 Seuls les résultats pour la maltraitance globale sont présentés intégralement dans le te>..1e: les résultats 
portant sur les trois types de maltraitance sont présentés de façon détaillée dans les tableaux, tandis que les 
différences avec la maltraitance globale sont relevées dans le texte. 
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l'ensemble de ces résultats. Par contre, aucune différence significative n'a été trouvée 
entre les personnes âgées maltraitées et non maltraitées pour l'âge et la scolarité, quelle 
que soit la forme de maltraitance. On peut aussi noter qu'il ne semble pas y avoir de 
différence entre les hommes et les femmes sur le plan de la maltraitance financière ou 
physique alors qu'il y en avait une pour la maltraitance psychologique. 
Maladies chroniques et problèmes cognitifs 
Bien que les volontaires ayant un score inférieur à 22 au MMSE aient été exclus 
de l'enquête, certains répondants manifestaient de légers troubles cognitifs (score entre 
22 et 26, n = 230). Selon les résultats des analyses comparatives, les aînés rapportant 
être maltraités par leurs enfants ne présentent pas davantage de problèmes cognitifs que 
les aînés non maltraités, quel que soit le type de maltraitance. 
Les résultats (voir Tableau 2) indiquent aussi que le nombre de maladies 
chroniques déclarées est plus important chez les aînés vivant de la maltraitance 
psychologique (M = 4,2 vsM = 3,7) et financière (M = 5 vsM = 3,7) que chez les non 
maltraités. Il ne semble pas y avoir de différence sur le nombre de maladies entre les 
aînés subissant de la maltraitance physique et ceux n'en vivant pas, mais le faible 
nombre de répondants dans ce sous-groupe rend difficile la détection des différences. 
Certains types de maladies chroniques semblent plus fréquents chez les aînés 
rapportant de la maltraitance (globale et psychologique) : ils sont atteints plus 
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fréquemment que les aînés non maltraités, de problèmes articulatoires (58,6 % vs 42,1 
%), de maux de dos (43,4 % vs 28,6 %), de problèmes thyroïdiens (30,4 % vs 21 %) et 
de problèmes respiratoires (29,5 % vs 17,6 %). Des résultats quasi similaires sont 
observés pour la maltraitance physique, sauf pour les problèmes de thyroïde. On 
remarque également un lien entre la maltraitance financière et la présence de maladies 
cardiovasculaires. Les aînés vivant de la maltraitance financière sont plus fréquemment 
atteints de maladies cardiovasculaires que les non maltraités (48,1 % vs 25,7 %). Il n'y a 
pas de différence significative entre les aînés maltraités ou non pour les 12 autres 
maladies répertoriées dans l' enquête. 
Autonomie fonctionnelle 
Les scores obtenus à la version abrégée du SMAF semblent indiquer que les 
aînés vivant de la maltraitance psychologique, financière ou physique ne se percevraient 
pas en plus grande perte d'autonomie que les aînés n'étant pas maltraités. Ainsi, les 
moyennes concernant l'évaluation des dimensions de l'autonomie fonctionnelle 
(communication, travaux domestiques, mobilité et capacité d'effectuer les activités de la 
vie quotidienne) sont quasi identiques chez les aînés maltraités ou non, peu importe le 
type de maltraitance vécue. Par exemple, il n'y a pas de différence significative, sur le 
plan de la mobilité, entre les aînés maltraités psychologiquement (M = 1,67) on non (M 
= 1,72). Il n'y a pas non plus de différence significative entre les deux groupes sur le 
plan de la communication que la malt rait an ce soit psychologique (M = 0,58 vs M = 
0,57), financière (M = 0,63 vs M = 0,57) ou physique (M = 0,50 vs M = 0,58). 
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Dépression et anxiété 
Les diagnostics cliniques ont été établis à partir des critères du DSM-IV-TR. Les 
analyses comparatives entre aînés maltraités, tout type de maltraitance confondu, et non 
maltraités montrent que les premiers répondent plus fréquemment aux critères d'un 
diagnostic de dépression (32 % vs 13,6 %). Les aînés maltraités auraient aussi un plus 
grand désir de mourir (7 % vs 2,7 % ; X2(1 , N = 1756) = 23 ,73 , p < 0,001) et souffriraient 
davantage du trouble d'anxiété généralisée (10,9 % vs 2,6 %) lorsqu' ils sont comparés 
aux aînés non maltraités. Des résultats similaires sont observés pour la maltraitance 
psychologique et la maltraitance financière (voir Tableau 2). Il ne semble pas y avoir de 
différence significative sur le plan de la dépression ou de l' anxiété entre les deux 
groupes en ce qui concerne la maltraitance physique. 
Tracas 
Sur les 30 types de tracas répertoriés, 13 sont plus fréquemment mentionnés par 
les aînés maltraités (voir Tableau 3). Les personnes subissant de la maltraitance globale 
(résultats non présentés dans le tableau) expriment plus d' inquiétudes concernant leur 
autonomie (peur de devenir dépendant, difficulté à faire leurs achats, baisse de capacité 
physique) et leurs relations aux autres (n'avoir personne en cas de besoin, se sentir 
exploité, ne pas voir assez de gens, peur de la confrontation avec quelqu'un) . Elles 
considèrent aussi avoir de nouvelles responsabilités, être préoccupées par les finances, 
avoir des inquiétudes concernant un traitement médical et ne pas avoir suffisamment de 
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loisirs. Les résultats sont similaires pour la maltraitance psychologique. 
Quant à la maltraitance financière, il y a des différences significatives entre les 
deux groupes pour le sentiment d'être exploité, les inquiétudes à propos de devenir 
dépendant, de vivre de la confrontation et des conflits familiaux et d'avoir des problèmes 
de transport. On ne note toutefois pas de différence significative à propos des 
préoccupations financières, entre les aînés vivants de maltraitance financière et ceux n'en 
vivant pas. Pour la maltraitance physique, on observe des différences significatives pour 
quelques tracas, mais l'effectif étant trop petit, les données ne sont donc pas exploitables 
pour cette variable. En effet, ce ne sont pas tous les répondants maltraités physiquement 
(n variant de 4 à 12 selon les tracas) qui expriment des tracas. Finalement, les répondants 
indiquaient également le niveau de stress global vécu à l'égard de ces tracas. Les aînés 
vivant de la maltraitance financière et physique se sentent significativement plus stressés 
comparativement aux aînés non maltraités (les résultats n'atteignent pas le seuil de 
signification pour la maltraitance psychologique). 
Soutien social et violence vécue dans le passé 
La majorité des personnes maltraitées psychologiquement (86,5 %) ont un 
confident. Toutefois, le soutien instrumental, notamment recevoir de l' aide, et le soutien 
émotionnel (ex : affection) sont significativement moins présents chez les aînés 
rapportant vivre de la maltraitance faite par leurs enfants, que celle-ci soit 
psychologique, financière ou physique, comparativement aux aînés n'étant pas 
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maltraités par leur enfant. En effet, les aînés vivant de la maltraitance signalent recevoir 
moins d'aide en cas de besoin, que la maltraitance soit de type psychologique (6,4 % vs 
2,3 %; x2(1 , N = 1673) = 6,8, P < 0,01), financier (11 ,5 % vs 2,4 %; x2(1 , N = 1673) = 
8,5, P < 0,01) ou physique (11 ,1 % vs 2,5 %; x2(1 , N = 1673) = 5,3 , P < 0,05). L'absence 
de soutien émotionnel est également plus fréquente chez les aînés maltraités 
psychologiquement (7,3 % vs 2,7 %; x2(1 , N = 1668) = 7,2, P < 0,01), financièrement 
(11 ,5% vs 2,9%; X2(1 , N = 1668) = 6,5, P < 0,05), ou physiquement (16,7 % vs 2,9 %; 
X2(1 , N = 1668) = Il ,6, P < 0,001) que chez les aînés non maltraités. Il est important de 
noter que les aînés maltraités ont plus souvent été battus par leurs parents durant leur 
enfance (26,8 % vs 12,2 % pour la maltraitance globale) et ce résultat est observé peu 
importe le type de maltraitance (voir Tableau 1). 
Facteurs de vulnérabilité associés à la maltraitance 
Des régressions logistiques ont été effectuées pour identifier les facteurs associés 
à la maltraitance. Étant donné le nombre plus élevé de participants subissant de la 
maltraitance psychologique (n = 112), des régressions ont été conduites sur cette seule 
variable. La maltraitance globale n'a pas été utilisée puisque les facteurs associés à la 
maltraitance sont différents selon le type de malt rait an ce vécue. Deux régressions ont été 
faites . La première visait à établir les liens entre la maltraitance et les caractéristiques 
sociodémographiques des aînés. La deuxième avait pour but d'identifier les 
caractéristiques médicales et psychologiques les plus fortement associées à la 
maltraitance des aînés par leur enfant. 
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Variables sociodémographiques. Une première régression logistique a été effectuée en 
incluant les quatre variables sociodémographiques qui différenciaient les deux groupes 
d'aînés (voir Tableau 1). La régression a révélé que lorsque l'ensemble de ces variables 
est contrôlé, le risque d'être maltraité est significativement associé à : l' état matrimonial 
(OR = 2,4; IC95%= 1,47-3,81), au genre (OR = 2,0; IC95% = 1,18-3,48) et au fait d'avoir 
été battu par ses parents durant l' enfance (OR = 2,1 ; IC95% = 1,28-3 ,54). Il Y a presque 
deux fois et demie plus de risque d' être maltraité psychologiquement quand la personne 
âgée est célibataire, veuve ou divorcée. Les femmes sont deux fois plus à risque que les 
hommes de subir de la maltraitance psychologique. C'est le cas également des aînés qui 
ont été battus par leurs parents durant leur enfance. 
Modèle global. Une régression logistique globale a été calculée avec huit variables 
indépendantes (voir Tableau 4) : le genre, l'état matrimonial, avoir été battu par ses 
parents, le trouble d'anxiété généralisée, le diagnostic de dépression, les problèmes 
articulaires, les problèmes de dos, les problèmes respiratoires. Les variables utilisées 
pour la régression sont celles le plus souvent rencontrées comme facteurs associés à la 
maltraitance. 
Les résultats sont significatifs pour l'état matrimonial (OR = 2,1, IC95% = 1,36-
3,22), avoir été battu par ses parents (OR = 2,0, IC95% = 1,25-3 ,30) et avoir un 
diagnostic de dépression (OR = 2,2, IC95% = 1,38-3,57). Lorsque les analyses de 
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régressions logistiques sont faites séparément pour les hommes et femmes, on observe 
des facteurs prédictifs différents selon le genre. Chez les femmes, un diagnostic de 
dépression (OR = 2,6; IC95% = 1,61-4,27) et être sans partenaire (OR = 2,5; IC95% = 
1,51-4,05) sont deux facteurs prédictifs du risque de maltraitance psychologique, alors 
que le fait d'avoir été battu par ses parents prédirait ce risque chez les hommes (OR = 
3,9, IC95% = 1,69-9,34). 
Discussion 
La présente étude avait pour but d' identifier les facteurs de vulnérabilité à la 
maltraitance perpétrée par leurs enfants chez les aînés vivant dans la communauté. La 
première étape a été d'évaluer la prévalence d 'aînés rapportant vivre ou avoir vécu de la 
maltraitance. Le pourcentage de 7,1 % correspond à ce qui est habituellement rapporté 
dans les études effectuées dans la population âgée canadienne, soit entre 4 et 7 % 
(Podnieks et al. , 1990; Pottie Bunge, 2000). Toutefois, Beaulieu et Bergeron-Patenaude 
(2012) considèrent que les taux de prévalence sont sous-estimés et seraient compris 
entre 10 et 15 %. Leurs estimations englobent les aînés provenant de milieux de vie 
variés (domicile, hébergements public ou privé), quel que soit leur état cognitif et qui 
ont pu subir de la maltraitance par d' autres personnes que leurs enfants. De plus, ces 
estimations incluent la négligence, la maltraitance sexuelle, la violation des droits et la 
maltraitance organisationnelle, catégories qui n'ont pas été étudiées ici . La prévalence 
d' aînés rapportant de la maltraitance (7,1 %) est donc élevée, considérant que les critères 
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de sélection choisis pour l' étude limitent les observations à une catégorie d' aînés et de 
comportements. 
L'échantillon était représentatif des aînés québécois vivant dans la communauté 
et comportait quasiment autant de femmes que d'hommes. Il a souvent été mis en 
évidence que les femmes sont plus fréquemment maltraitées que les hommes (Kosberg, 
1998; Laumann et al. , 2008). Les données de la présente étude confirment cela pour la 
maltraitance psychologique, mais pas pour les maltraitances de type financier ou 
physique. D'ailleurs, Beaulieu et Bergeron-Patenaude (2012) considèrent que les 
hommes sont autant à risque d'être maltraités que les femmes . Selon certains auteurs, les 
hommes parleraient moins facilement de leur souffrance psychologique, consulteraient 
moins pour ce genre de difficultés (Drapeau et al. , 2009, Moller-Leimkühler, 2002) et 
critiqueraient moins les soins qui leur sont donnés (Kosberg, 1998). 
Dans notre étude, les facteurs associés à la maltraitance psychologique ne sont 
pas les mêmes chez les hommes et les femmes . En effet, chez les hommes le fait d'avoir 
été battu par ses parents semble les rendre vulnérables à la maltraitance par leurs enfants, 
alors que chez les femmes, un diagnostic de dépression et ne pas avoir de partenaire 
semblent deux facteurs de vulnérabilité importants. Ces différences pourraient 
s'expliquer par le type de relation établie par les hommes et les femmes de ces 
générations avec leurs enfants et les rôles qu ' ils ont exercés dans la famille . Des théories 
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systémiques ou sociologiques de la famille seraient sans doute plus adéquates pour 
formuler des hypothèses sur ces observations. 
La principale forme de maltraitance rencontrée dans l'échantillon est la 
maltraitance psychologique, viennent ensuite la maltraitance financière, puis physique. 
Ces résultats correspondent à ce qui est trouvé dans les différentes études rapportées par 
Beaulieu et Bergeron-Patenaude (2012). Le fait d'être sans partenaire est associé aux 
trois types de maltraitance de l'étude. La maltraitance perpétrée par les enfants semble se 
produire plus fréquemment quand l'aîné n'a pas de conjoint, les enfants devenant ainsi 
les proches les plus susceptibles d'être en contact avec l'aîné pour répondre à ses besoins. 
Les aînés ayant un plus faible revenu sont plus à risque d'être maltraités, que la 
maltraitance soit psychologique ou financière . Les aînés sans ressource semblent donc 
plus vulnérables. 
L'âge et la scolarité ne semblent pas associés à la maltraitance, alors que le fait 
d'avoir été battu par ses parents se révèle un important facteur de vulnérabilité. La 
théorie de la transmission intergénérationnelle de la violence pourrait sans doute 
expliquer cette observation, car il est probable que des personnes qui ont été battues par 
leurs parents aient reproduit ce genre de comportements avec leurs enfants, qui, devenus 
adultes, recourent à la maltraitance lorsque leurs parents sont vulnérables et démunis 
(BrandI, Dyer, Heister, Otto, Stiegel, & Thomas, 2007). Il est également possible que les 
aînés qui ont été battus durant leur enfance aient développé une personnalité dépendante 
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ou une attitude de victime qui les rend vulnérables à la maltraitance (Anetzberger, 2005). 
Ces explications sont toutefois à considérer comme des hypothèses possibles de la 
relation entre la maltraitance dans l' enfance et celle subie au cours de la vieillesse et il 
serait intéressant de les vérifier dans le cadre d'études subséquentes. 
Le déclin de la santé physique a été identifié comme facteur de vulnérabilité à la 
maltraitance par Fulmer et al. , (2005) . Dans la présente étude, les aînés vivant de la 
maltraitance psychologique ou physique présentent plus fréquemment les maladies 
physiques suivantes : problèmes articulaires, maux de dos, problèmes respiratoires (aussi 
problèmes de thyroïde pour la maltraitance psychologique). Par contre, pour la 
maltraitance financière, seuls les troubles cardiaques lui sont associés de façon 
significative. Les maladies associées significativement à la maltraitance dans l'étude 
peuvent provoquer de la douleur chronique, de la fatigue et conduire à une baisse de 
l' énergie et de la motivation. Cela peut alors conduire à l' expression d'émotions 
négatives telles que la frustration et les lamentations (Monod & Sautebin, 2009). Mais 
surtout, elles n'ont peut-être que peu d'effet visible sur la santé et l'autonomie 
fonctionnelle de l'aîné. La personne maltraitante pourrait les interpréter comme des 
plaintes injustifiées qui entraineraient de la maltraitance psychologique et physique. Il 
faut noter que ces deux types de maltraitance se retrouvent sur un même continuum, 
l'une pouvant facilement entrainer l'autre (O 'Leary, 1999). Par contre, les recherches 
montrent que les maladies cardiovasculaires sont fortement associées à la difficulté à 
gérer le stress (Fondation des maladies du cœur et de l'A VC, 2012). Les aînés victimes 
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de maltraitance financière de la part d'un de leurs enfants peuvent se sentir stressés par 
la situation, ce qui peut se manifester par des problèmes cardiaques. D'ailleurs, les aînés 
rapportant de la maltraitance financière sont significativement plus stressés et 
préoccupés par des tracas que les aînés non maltraités. Malheureusement, les données de 
l'enquête ne révèlent pas si les maladies cardiaques étaient présentes avant le début de la 
maltraitance ou si elles en sont la conséquence. De plus, il est difficile d'expliquer 
pourquoi certains types de maladies sont davantage associés à une forme de 
maltraitance plutôt qu'une autre. Les hypothèses avancées devraient faire l'objet de 
futures recherches. 
La perte d'autonomie fonctionnelle a été souvent considérée comme un facteur de 
vulnérabilité. Dans les études sur la maltraitance, elle a été établie par des répondants 
âgés (Comijs et al. , 1998; Laumann et al. , 2008) et par leurs proches aidants (Fulmer et 
al. , 2005) qui indiquaient la capacité à accomplir certaines activités de la vie quotidienne 
avec ou sans aide. Dans la présente étude, l' évaluation de l'autonomie fonctionnelle a 
été réalisée avec le SMAF, un outil habituellement utilisé par les intervenants de la santé 
pour établir les incapacités des aînés et le nombre d'heures de soins que nécessite 
l'ampleur de ces pertes (Kalinova et Leone, 2009). Dans l' enquête ESA-services, les 
items ont plutôt servi à interroger les aînés sur leur perception de leurs capacités. De 
plus, les données recueillies dans l'enquête ne permettaient pas de vérifier si les 
maladies répertoriées avaient un impact sur l'autonomie fonctionnelle des répondants. 
Finalement, puisque le SMAF n'a pas été complété dans sa version intégrale et validée, il 
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est possible que ce choix ait eu une influence sur la qualité des résultats obtenus. 
Néanmoins, les aînés de l'échantillon proviennent de la communauté, ce qui laisse 
supposer que leur niveau d'autonomie est suffisamment élevé pour qu'ils puissent vivre 
dans leur domicile. Il serait donc intéressant, lors d'une étude subséquente, de recruter un 
échantillon représentatif de la grande variété des niveaux d'autonomie fonctionnelle chez 
les personnes âgées afin de voir les relations entre cette variable et les divers types de 
maltraitance. 
L'association entre la présence de pertes cognitives et la maltraitance a été 
relevée dans les écrits scientifiques (Wiglesworth et al. , 2010) . En effet, il semble que 
plus les pertes cognitives sont sévères, plus l'aîné est à risque d'être maltraité (Coyne et 
al. , 1993; Dyer et al. , 2000). La démence provoque des difficultés dans les interactions 
sociales (compréhension, expression) pouvant entrainer des tensions entre l'aidant et 
l'aidé (Brod et al. , 1999). Dans la présente étude, certains répondants présentaient de 
légères pertes cognitives (MMSE = 22 à 26). Néanmoins, les aînés rapportant de la 
maltraitance de la part de leur enfant ne manifestaient pas davantage ce niveau de 
difficultés cognitives que les personnes âgées non maltraitées. Les aînés avec de légères 
pertes cognitives peuvent nier le problème ou oublier la maltraitance vécue récemment 
(Anetzberger, 2005). De plus, il est possible qu ' ils justifient cette maltraitance par leur 
état qui nécessite une plus grande prise en charge par leur entourage (ce qui est sans 
doute exprimé régulièrement par la personne maltraitante surtout dans les cas de 
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maltraitance psychologique) et ils pourraient aInSI s' attribuer la responsabilité de la 
maltraitance. 
La dépression et le trouble d'anxiété généralisée sont associés ici à la 
maltraitance psychologique et financière . De plus, la régression logistique indique que 
les aînés dépressifs sont deux fois plus à risque d'être maltraités par leurs enfants, tandis 
que l'anxiété n'est plus un facteur associé lorsque les autres variables étudiées (dont la 
dépression) sont contrôlées. Selon Dyer et al. (2000), dépression et maltraitance 
psychologique sont fortement associées. Les pertes d'intérêt et d'énergie associées à la 
dépression et l'expression continuelle de doutes chez les personnes ayant des troubles 
d'anxiété généralisée peuvent être difficiles à vivre pour l' entourage et mettre à malles 
relations de l'aîné avec ses enfants. Les proches peuvent également se retrouver démunis 
devant des problématiques de santé mentale. Les aînés maltraités disent recevoir moins 
de soutien et d'aide de la part de leur entourage. Est-ce que l'expression de symptômes 
dépressifs ou anxieux peut éloigner les membres du réseau social élargi et laisser les 
enfants seuls, s'occuper de leurs parents présentant des problèmes mentaux? D'un autre 
côté, la dépression et l'anxiété peuvent simplement provenir du stress associé à la 
maltraitance et constituer une conséquence de cette situation plutôt qu'un facteur de 
vulnérabilité. Seule une étude longitudinale permettrait de vérifier l'ordre temporel 
d'apparition des troubles de la maltraitance, ou du moins, l' ajout de questions qui 
vérifieraient auprès des répondants, s'ils étaient déjà atteints de dépression avant les 
épisodes de maltraitance. 
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L'étude des tracas avait pour but de vérifier si les préoccupations des aînés 
pouvaient être en lien avec les situations de maltraitance vécue. Certains tracas semblent 
vécus plus fréquemment par les aînés maltraités et diffèrent selon la forme de 
maltraitance. Bien que la prudence soit de rigueur dans l'interprétation de ces résultats à 
cause du faible nombre d'aînés maltraités physiquement, il est intéressant de constater 
que les problèmes d'argent semblent être la principale préoccupation des aînés maltraités 
physiquement et non fmancièrement, contrairement à ce qui aurait pu être attendu. Il est 
possible que la maltraitance physique soit le moyen employé par l' enfant maltraitant 
pour obtenir de l'argent et qu'aux yeux de la personne âgée, la violence physique est 
associée au vol de ses biens. D'un autre côté, les conflits interpersonnels semblent 
associés à la maltraitance financière et psychologique. Cette dernière est aussi fortement 
associée à la peur de perdre son autonomie. Les aînés maltraités se soucient des relations 
interpersonnelles puisque la maltraitance se produit dans une relation de confiance ou 
d'autorité avec la personne maltraitante. Il faut noter que les questions portant sur les 
tracas restent très générales et décrivent de nombreuses situations possibles. Par 
exemple, les tracas concernant les moyens de transport regroupent les pannes, les 
problèmes de circulation, l'impossibilité de conduire, etc. Il aurait été préférable de 
mieux les définir afin de cibler plus précisément les préoccupations des aînés vivant de 
la maltraitance. 
Cette recherche présente plusieurs forces. Tout d'abord, cette étude interroge 
directement les aînés sur la maltraitance qu'ils peuvent subir. De plus, peu d'études 
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s'intéressent spécifiquement à la maltraitance des aînés commise par leur enfant. Cette 
étude permet donc de défricher cette problématique spécifique. Ensuite, les questions de 
l'enquête n'emploient pas le terme de maltraitance, mais décrivent des comportements ou 
des situations qui représentent différents types de maltraitance. Cette formulation a peut-
être amené les aînés à être moins réticents à parler de ces aspects de leur vie. Enfin, le 
grand nombre de répondants de l'enquête a permis de dresser un portrait assez fiable de 
la prévalence des aînés rapportant de la maltraitance et de démontrer que chaque forme 
de maltraitance semble être associée avec différents facteurs de vulnérabilité, ce qui 
appuie les affirmations de Jackson et Hafemeister (2011). 
L'étude présente toutefois plusieurs limites. Tout d'abord, l'absence de mesure 
étalon de la maltraitance et l'utilisation de questionnaires non validés ou abrégés pour 
évaluer les différents types de maltraitance, le soutien social et le SMAF rendent les 
comparaisons avec les autres études difficiles. À cela s'ajoute le fait qu'une personne 
répondant à l'affirmative à une question sur la maltraitance était considérée comme 
maltraitée, ce qui peut avoir donné une surestimation de la maltraitance. Mais en 
l'absence de mesure étalon de ce concept, les chercheurs doivent encore s'appuyer sur 
des questions directes à propos des comportements de maltraitance. Le faible nombre 
d'aînés rapportant de la maltraitance financière ou physique de la part de leur enfant (ce 
qui est positif en soi) n'a pas permis de faire des régressions permettant de voir les 
facteurs de vulnérabilité qui y sont associés. Il aurait aussi été intéressant d'inclure la 
négligence et la maltraitance sexuelle pour avoir un portrait plus global de la 
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maltraitance chez les aînés. Enfin, l'étude ne permettait pas de savoir si la maltraitance 
avait lieu dans un contexte de soutien à la personne âgée et si l'enfant avait un rôle de 
proche-aidant, ce qui aurait orienté les hypothèses explicatives. 
Pour conclure, cette recherche constitue une étape dans le développement des 
connaissances sur la maltraitance perpétrée par les enfants à l'égard de leurs parents 
âgés. Elle a permis de constater que le fait d'avoir vécu de la maltraitance durant 
l'enfance est un facteur qui rend les aînés deux fois plus vulnérables à vivre cette 
situation au cours de leur vieillesse. Un résultat inédit que les autres études n'ont pas 
encore relevé à notre connaissance. 
Ce sujet, tabou pour les aînés, est aussi difficilement abordé par le personnel 
médical pourtant en première ligne pour la détection de la maltraitance. Bien que le 
profil des personnes maltraitantes soit assez bien documenté, ce n'est pas le cas du profil 
des aînés maltraités. Les facteurs de vulnérabilité étudiés ont une certaine pertinence 
mais il semble que d'autres aspects auraient avantage à être approfondis. Par exemple, 
des études qualitatives sur la perception des aînés de la relation qu'ils ont établie avec 
l'enfant maltraitant ou les événements qui, à leurs yeux, ont mené aux actes de 
maltraitance donneraient certainement de nouvelles pistes pour la recherche. Néanmoins, 
lorsqu'une personne âgée présente des symptômes dépressifs, il est important de vérifier 
directement avec elle si elle est victime de certains comportements de maltraitance de la 
part de ses enfants. 
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Il reste cependant beaucoup à faire au niveau de la détection puisque l'âgisme 
teinte encore aujourd'hui certaines représentations sociales (Beaulieu et Bergeron-
Patenaude, 2012). Présent dans la société, il peut renforcer les attitudes négatives de 
l'enfant envers son parent et conduire dans certains cas à la justification de la 
maltraitance. Les aînés ayant intériorisé certains stéréotypes pourraient être moins portés 
à déclarer la maltraitance vécue tandis que les intervenants influencés par les préjugés 
associés à l'âge (les personnes âgées sont confuses, exagèrent, se plaignent souvent 
inutilement, etc.) seraient moins portés à questionner à ce sujet. Il importe donc de 
continuer à informer les aînés sur la maltraitance dont ils peuvent être l'objet et sur les 
ressources disponibles. 
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Tableau 1 
Données sociodémographiques et maltraitance vécue durant l 'enfance selon le type de 
maltraitance (N = 1756) 
Maltraitance psychologique Maltraitance financière Maltraitance physique 
n = 1756 n = 1756 n=1746 
oui non oui non oui non 
n= 1l2 n= 1644 n=27 n=1729 n= 18 n= 1738 
% % X 2 0U t % % X 2 ou t % % X2 ou t 
Genre Homme 23,2 44,1 37,0 42,9 38,9 42,8 
Femme 76,8 55,9 18,67*** 63 ,0 57,1 0,37 61 ,1 57,2 0,11 
Âge 65-74 ans 65,2 61 ,5 59,3 61 ,8 72,2 61 ,6 
? 75 ans 34,8 38,5 0,60 40,7 38,2 0,07 27,8 38,4 0,85 
État Seul 61 ,1 35,5 70,4 36,6 61 ,1 36,8 
matrimonial 
En couple 38,9 64,5 29,76*** 29,6 63,4 13,03*** 38,9 63,2 4,51* 
Revenu <25000 50,0 36,6 58,3 37,2 43,8 37,5 
? 25000 50,0 63,4 6,83** 41 ,7 62,8 4,51 * 56,2 62,5 0,27 
Violenté par ses parents 25,2 12,4 14,30*** 36,0 12,9 11 ,44*** 38,9 13,0 1O,42* ~ 
Scolarité M(É7) 10,8(3 ,7) 10,8(4,2) 0,23 9,8(4,2) 10,8(4,1) l ,3O 10,1(4,1) 10,8(4,2) 0,75 
* p < 0,05; ** p < 0,01 ; *** P < 0,001 
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Tableau 2 
Maladies physiques et mentales selon la maltraitance vécue par les aînés 
Maltraitance psychologique Maltraitance financière Maltraitance physique 
n = 1756 n = 1756 n = 1746 
oui non X2 ou t oui non X2 0u t oui non X2 0u t 
MMSE 22-26 M(ÉT) 24,3(1 ,8) 24,1 (2, 1) 0,9 24,5(1 ,5) 24,1 (2, 1) 1,3 23,6(2,4) 24,1(1 ,7) l ,II 
% % % % % % 
Maladies physiques 
Problèmes 58,6 42,1 Il ,49*** 55,6 42,9 1,73 66,7 42,9 4,11 * 
articulatoires n=760 
Maux dos/colonne 43,4 28,6 Il ,13*** 37,0 29,4 0,75 50,0 29,3 3,67* 
n=524 
Goitre/thyroïde n=384 30,4 21,0 5,42* 34,6 21 ,4 2,64 22,2 21 ,6 0,00 
Asthme/emphysème 29,5 17,6 9,82** 29,6 18,2 2,32 44,4 18, 1 8,25** 
n=328 
Problèmes 
cardiovasculaires 19,8 26,0 2,41 48,1 25,7 6,95** 33,3 26,0 0,51 
n =463 
Nbre maladies 4,2(2,3) 3,7(2,3) 1,97* 5,0(2,8) 3,7(2,3) 2,76** 4,7(3,1) 3,7(2,3) 1,79 
chroniques M(É1) 
Maladies mentales 
Diagnostic de 32,1 13,7 27,95*** 37,0 14,6 10,57*** 27,8 14,8 2,37 dépression n= 182 
Trouble d'anxiété 9,8 2,8 16,47*** 18,5 3,0 20,37*** 5,6 3,2 0,31 
~énéralisée n=57 
* p < 0,05 ; ** P < 0,01 ; *** P < 0,001 
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Tableau 3 
Tracas vécus par les aînés selon le type de maltraitance subie 
Maltraitance psychologique Maltraitance financière Maltraitance physique 
n = 1756 n = 1756 n = 1746 
oui non Xl ou t oui non Xl ou t oui non Xl ou t 
Tracas % % % % % % 
Manque 62,8 41 ,2 7,51** 71 ,4 42,6 2,34 100 42,7 4,00* d'argent 
Devenir 87,1 63,6 13,95*** 100 64,8 8,07** 88,9 65,2 2,21 dépendant 
Confrontation 83,0 40,4 34,90*** 84,6 43,8 8,55** 75,0 44,6 1,49 
Pas d'aide 67,3 50,2 5,58* 64,3 51 ,4 0,91 71,4 51 ,4 l , II 
concrète 
Maladie 60,0 36, 1 7,91** 72,7 37,0 5,85* 100 37,4 4,97* physique 
Baisse de 91 ,7 75,2 Il ,60*** 88,2 76,4 1,31 100 76,3 3,71* 
capacités 
Se sentir 65,0 32,6 16,78*** 81 ,8 34,3 10,63*** 80,0 34,9 4,40* 
exploité 
Conflits 86,3 48,1 37,52*** 88,9 51 ,7 9,70** 100 52,0 9,09** familiaux 
Moyens de 50,0 41 ,7 0,98 75,0 41 ,6 5,57* 85,7 41 ,7 5,47* transport 
Difficulté à 62,2 36,0 11 ,86*** 70,0 37,8 4,31 * 100 37,5 Il ,39** 
magasiner 
Traitement 66,7 50,4 4,16* 80,0 50,8 5,00* 83 ,3 51 ,2 2,46 
médical 
Pas assez de 65,9 39,1 Il ,22*** 66,7 40,7 2,47 71,4 40,7 2,70 loisirs 
Nouvelle 66,7 42,3 10,44*** 44,4 44,6 0,00 50,0 44,5 0,05 
responsabilité 
Niveau de 2,0(0,6) 1,7(0,6) 5,13 2,3(0,8) 1,7(0,6) 5,38* 2,1(0,8) 1,7(0,6) 2,72* 
stress M(É1) 
* P < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 
Tableau 4 
Facteurs de vulnérabilité chez les aînés disant être maltraités par leurs enfants 
Genre féminin 
masculin 
État matrimonial seul 
en couple 
Violenté par ses parents 
Problèmes articulaires 
Problèmes de dos 
Problèmes respiratoires 
Trouble d'anxiété généralisée 
Diagnostic de dépression 
Probabilité de vivre de la maltraitance 
psychologique 
OR IC95% Valeurdep 
1,6 0,97-2,62 0,065 
2,1* 1,36-3,22 0,001 
2,0* 1,25-3,30 0,004 
1,4 0,92-2,22 0,116 
1,2 0,79-1,91 0,372 
1,5 0,91-2,33 0,117 
1,8 0,84-3,84 0,131 
2,2* 1,38-3,57 0,001 
* variables associées à la maltraitance psychologique 
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Conclusion 
La présente étude est l'une des seules à interroger directement les aînés de la 
communauté à propos de la maltraitance faite par leurs enfants. Les études sur la 
maltraitance des aînés se préoccupent beaucoup des caractéristiques de la personne 
maltraitante, surtout lorsque celle-ci est proche aidant, mais n'ont pratiquement pas 
examiné les caractéristiques des aînés maltraités. De plus, les études s'intéressant 
spécifiquement à la maltraitance commise par les enfants des aînés sont rares. Des 
études longitudinales et des recherches qualitatives seraient nécessaires pour mieux 
comprendre le développement de la maltraitance des enfants envers leurs parents âgés. 
Le sujet de la maltraitance étant souvent tabou, à la fois pour les aînés et pour les 
intervenants sociaux ou de la santé, il est important de développer des outils de détection 
efficaces et faciles à utiliser. Les outils ont habituellement recours à des questions 
directes sur les comportements maltraitants, à des listes de signes et de symptômes ou à 
l'identification des facteurs de risque (Institut national de santé publique du Québec, 
2013). Malheureusement, leur performance est encore très limitée (Institut national de 
santé publique du Québec, 2013) et ne permet pas encore de répondre efficacement aux 
questions sur la causalité du phénomène et sur les facteurs aggravants. Les travaux dans 
ce domaine de la gérontologie sont donc nécessaires et ils pourraient indirectement 
favoriser le développement d'instruments de détection pertinents afin d'intervenir 
précocement auprès des aînés maltraités par leurs enfants. 
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Appendice 
Questions ayant permis d'évaluer la maltraitance 
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Maltraitance psychologique 
1. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants m'a insulté lors d'une dispute avec 
mOl. 
2. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants a essayé de limiter les contacts que 
j'entretiens avec ma famille ou mes amis. 
3. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants cherchait à me rabaisser ou utilisait 
des mots blessants. 
Maltraitance financière 
4. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants insistait pour que je modifie mon 
testament alors que je ne voulais pas. 
5. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants m'a empêché de connaître mon 
revenu ou d'y avoir accès même si je le demandais. 
6. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants insistait pour que je lui laisse la 
gestion de mes finances alors que je ne voulais pas. 
7. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants insistait pour obtenir une 
procuration alors que je ne voulais pas. 
Maltraitance physique 
8. Au cours des 12 derniers mois, un de mes enfants m'a poussé ou frappé à cause d'une 
dispute avec moi. 
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9. Au cours des 12 derniers mOlS, un de mes enfants a détruit quelque chose 
m'appartenant, à cause d'une dispute avec moi. 
Maltraitance globale: les questions précédentes et 
10. Au cours des 12 derniers mois, j'ai eu besoin de voir un docteur à cause d'une dispute 
avec un de mes enfants. 
